Спосіб застосування та дози. 

Режим дозування встановлює лікар індивідуально залежно від локалізації та тяжкості перебігу інфекції, а також від чутливості збудника, функції нирок у пацієнта, а для дітей та підлітків – відповідно до маси тіла. 

Тривалість лікування залежить від тяжкості захворювання, клінічної та бактеріологічної картини.

Лікування інфекцій, спричинених деякими бактеріями (наприклад Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter або Staphylococci) може потребувати введення більш високих доз ципрофлоксацину та поєднання з іншими відповідними антибактеріальними засобами.

Лікування деяких інфекцій (наприклад, запальних захворювань органів таза, інтраабдомінальних інфекцій, інфекцій у хворих на нейтропенію та інфекцій кісток і суглобів) може потребувати поєднання з іншими відповідними антибактеріальними засобами залежно від збудника.

	Показання
	Денна доза в мг
	Загальна тривалість лікування (з урахуванням перорального лікування, перехід на яке слід провести якнайшвидше)

	Інфекції нижніх дихальних шляхів
	Від 400 мг 2 рази на добу до 400 мг 3 рази на добу
	Від 7 до 14 днів

	Інфекції верхніх дихальних шляхів
	Загострення хронічного синуситу
	Від 400 мг 2 рази на добу до 400 мг 3 рази на добу 
	Від 7 до 14 днів

	
	Хронічний гнійний отит середнього вуха
	Від 400 мг 2 рази на добу до 400 мг 3 рази на добу 
	Від 7 до 14 днів

	
	Тяжкий перебіг отиту зовнішнього вуха
	400 мг 3 рази на добу
	Від 28 днів до 3 місяців

	Інфекції сечовивід-них шляхів 


	Ускладнений та неускладнений пієлонефрит  
	Від 400 мг 2 рази на добу до 400 мг 3 рази на добу
	Від 7 до 21 днів; лікування може тривати більше 21 дня за особливих обставин (на-приклад при абсцесі)

	
	Простатит
	Від 400 мг 2 рази на добу до 400 мг 3 рази на добу
	Від 2 до 4 тижнів (загострення)

	Інфекції статевих шляхів
	Орхіепідидиміт та запальні захворювання органів таза
	Від 400 мг 2 рази на добу до 400 мг 3 рази на добу
	Мінімум 14 днів

	Інфекції шлунково-кишкового тракту та інтра-абдомі-нальні інфекції
	Діарея, спричинена бактеріальними патогенами, включаючи штами Shigella spp, окрім Shigella dysenteriae І типу та емпіричне лікування тяжкої форми «діареї мандрівника»
	400 мг 2 рази на добу
	1 день

	
	Діарея, спричинена Shigella dysenteriae І типу
	400 мг 2 рази на добу
	5 днів

	
	Діарея, спричинена Vibrio cholerae
	400 мг 2 рази на добу
	3 дні

	
	Черевний тиф  
	400 мг 2 рази на добу
	7 днів

	
	Інтраабдомінальні інфекції, спричинені грамнегативними бактеріями
	Від 400 мг 2 рази на добу до 400 мг 3 рази на добу
	Від 5 до 14 днів

	Інфекції шкіри та м’яких тканин 
	Від 400 мг 2 рази на добу до 400 мг 3 рази на добу
	від 7 до 14 днів

	Інфекції кісток та суглобів
	Від 400 мг 2 рази на добу до 400 мг 3 рази на добу
	Максимум 3 місяці

	Пацієнти із нейтропенією, якщо існує підозра, що підвищення температури тіла спричинене бактеріальною інфекцією. Ципрофлоксацин вводиться в поєднанні з іншими відповідними антибактеріальними засобами згідно з офіційними рекомендаціями
	Від 400 мг 2 рази на добу до 400 мг 3 рази на добу
	Лікування проводиться впродовж усього періоду нейтропенії

	Легенева форма сибірської виразки (профілактика після контакту і радикальне лікування). 

Після підозрюваного або підтвердженого контакту слід якомога швидше розпочати введення препарату
	400 мг 2 рази на добу
	60 днів з дня підтвердження контакту з носієм Bacillus anthracis 


Діти.

	Показання
	Денна доза в мг
	Загальна тривалість лікування (з урахуванням перорального лікування, перехід на яке слід провести якнайшвидше)

	Муковісцидоз
	10 мг/кг маси тіла 
3 рази на добу, максимум 400 мг на дозу
	Від 10 до 14 днів

	Ускладнені інфекції сечового тракту та пієлонефрит
	Від 6 мг/кг маси тіла 3 рази на добу до 
10 мг/кг маси тіла 
3 рази на добу, максимум 400 мг на дозу
	Від 10 до 14 днів

	Легенева форма сибірської виразки, радикальне лікування.

Після підозрюваного або підтвердженого контакту слід якомога швидше розпочати введення препарату.
	Від 10 мг/кг маси тіла 2 рази на добу до 
15 мг/кг маси тіла 
2 рази на добу, максимум 400 мг на дозу
	60 днів з дня підтвердження контакту з носієм Bacillus anthracis

	Інші тяжкі форми інфекцій
	10 мг/кг маси тіла 
3 рази на добу, максимум 400 мг на дозу
	Відповідно до типу інфекцій


Дозування для пацієнтів літнього віку.

Пацієнтам літнього віку слід призначати більш низькі дози ципрофлоксацину, залежно від тяжкості захворювання і кліренсу креатиніну.

Режим дозування при порушеннях функції нирок або печінки у дорослих.
Порушення функції нирок.

	Кліренс креатиніну
[мл/хв/1,73 м²]
	Сироватковий креатинін
[µмоль/л]
	Внутрішньовенна доза [мг]

	> 60 
	< 124 
	Див. звичайне дозування. 

	30-60 
	Від 124 до 168 
	200-400 мг кожні 12 годин

	< 30 
	> 169 
	200-400 мг кожні 24 години

	Пацієнти на гемодіалізі 
	> 169 
	200-400 мг кожні 24 години (після діалізу) 

	Пацієнти на перитонеальному діалізі 
	> 169 
	200-400 мг кожні 24 години


Порушення функції печінки.

Коригування дози не потрібне.

Режим дозування при порушеннях функції нирок або печінки у дітей не вивчали.

Ципрофлоксацин вводити шляхом внутрішньовенної інфузії. Для дітей тривалість інфузії становить 60 хвилин. Для дорослих пацієнтів тривалість інфузії становить 60 хвилин для препарату, що містить 400 мг ципрофлоксацину, та 30 хвилин для препарату, що містить 200 мг ципрофлоксацину. Проведення повільної інфузії у велику вену дозволить мінімізувати відчуття дискомфорту у пацієнта і зменшити ризик венозного подразнення.

Розчин для інфузій вводити або окремо, або після змішування з іншими сумісними інфузійними розчинами. 
Сумісність з іншими розчинами.

Інфузійний розчин ципрофлоксацину сумісний з розчином Рінгера, 0,9 % розчином натрію хлориду, 5 % та 10 % розчином глюкози, 10 % розчином фруктози, 5 % розчином глюкози з 0,225 % NaCl або 0,45 % NaCl. Якщо сумісність з іншими інфузійними розчинами не підтверджена, інфузійний розчин ципрофлоксацину слід вводити окремо. Видимими ознаками несумісності є випадання осаду, помутніння або зміна кольору розчину.

Діти.

Ципрофлоксацин не рекомендується застосовувати дітям для лікування інших інфекційних захворювань, окрім зазначених у розділі «Показання».
